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Özet
Karotis endarterektomi ve koroner bypass ameliyatlarý planlanan 65 yaþýnda erkek hastanýn sað femoral bölgesinde tril ve üfürüm
mevcuttu. Yapýlan manyetik rezonans anjiyografi incelemesinde sað femoral arteriyovenöz fistül ve sol renal arterde stenoz saptandý.
Ameliyat öncesi ilk seansta renal arter darlýðý endovasküler stent uygulanarak giderildi. Ýkinci seansta  sol femoral yol ile sað femoral
artere stent greft yerleþtirildi. Yapýlan kontrol enjeksiyonda fistülün büyük ölçüde, bir sonraki gün yapýlan manyetik rezonans
anjiyografide ve Doppler incelemesinde tamamen kapandýðý görüldü. 
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Summary
Clinical examination of 65 year old man showed continuous murmur and thrill over the right femoral region. Magnetic resonans
angiography showed right femoral arteriovenous fistula and left renal arterial stenosis. At first step renal arterial stenosis was treated
with endovascular stent implantation. At second step, a stent graft was deployed at the fistula site via the left femoral artery. Magnetic
resonance angiography confirmed closure of the arteriovenous fistula.
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Giriþ
Femoral arteriyel kateterizasyon sayýsýnýn gün geçtikçe artmasý
hematom, psödoanevrizma, arteriyovenöz fistül ve arteriyel
oklüzyon gibi komplikasyonlarýn sayýsýnda da artýþa neden
olmaktadýr. Ýleri yaþ, aþaðý femoral ponksiyon, agresif
antikoagülasyon, geniþ arteriyel kýlýf kullanýmý ve valvuloplasti
riski arttýran faktörlerdir [1]. Renkli doppler ultrasonografi ve
intravenöz kontrastlý dinamik manyetik rezonans anjiyografi
(MRA) psödoanevrizma ve arteriyovenöz fistül tanýsýný
kolaylaþtýrmýþtýr. Bu lezyonlarýn tedavisi esas olarak cerrahidir.
Bununla birlikte birçok iyatrojenik arteriyovenöz fistül ve
psödoanevrizmanýn ultrasonografi eþliðinde kompresyon ile
veya spontan olarak kapanabildiði bilinmektedir [2]. Stent
greftler son yýllarda abdominal ve torakal aort anevrizmalarýnýn
tedavisinde etkili ve güvenli bir þekilde kullanýlmaktadýr [3].
Manyetik rezonans anjiyografi ile taný konulan ve perkütan
stent greft ile tedavi edilen arteriyel kateterizasyona baðlý
femoral arteriyovenöz fistül olgusu sunulmaktadýr.
Olgu Sunumu
Koroner yetmezlik þikayetleri ile baþvuran 65 yaþýndaki erkek
hastanýn koroner anjiyografisi sað femoral bölgede tril ve
üfürüm duyulmasý nedeniyle sol femoral yol ile yapýldý.
Hastanýn sol ön inen koroner arterinde %90 stenoz, sol internal
karotiste %80, sað internal karotiste %50 stenoz tespit edildi.
Hastanýn öz geçmiþinde koroner yetmezlik, hipertansiyon ve
diyabet hikayesi vardý. Fizik muayenesinde sað femoral arterde
tril ve üfürüm dýþýnda periferik nabýzlarý normal, kan basýncý
170/100 mmHg idi. Koroner bypass ve sol karotis
endarterektomi planlanan hastaya sað femoral Doppler
ultrasonografi, abdominal aort ve iliyo-femoral MRA
incelemeleri yapýldý. Manyetik rezonans anjiyografide sað
süperfisyel femoral arter ile femoral ven arasýnda yüksek debili
fistül olduðu, arteriyel fazda femoral ve iliyak venlerin ve vena
kava superiorun dolduðu görüldü. Fistül lokalizasyonunda
süperfisyel femoral arter ve femoral ven normalden geniþti.
Ayrýca abdominal aort distalinde 4 cm çapýnda, kranio-kaudal
uzanýmý 6 cm olan fuziform anevrizma tespit edildi. Yine ayný
incelemede sol renal arterde ileri derecede stenoz görüldü. Sað
renal arterde stenoz veya kontur düzensizliði izlenmedi. Her iki
böbrek boyutlarý tabii olup her iki böbrek kontrast
boyanmasýnýn eþ zamanlý olduðu görüldü. Koroner bypass ve
sol karotis endarterektomi planlanan hastanýn sol renal arter
stenozu ve femoral arteriyovenöz fistülün ameliyat öncesi
endovasküler tedavisine karar verildi. Ýnfrarenal anevrizma
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takibe alýndý. Ýlk seansta sol femoral arter yolu ile selektif sol
renal anjiyografi yapýldý. Stenozun boyutlarý ölçülerek renal
arter distaline yerleþtirilen sert kýlavuz tel üzerinden balon ile
açýlan stent yerleþtirildi. Stenozun tamamen açýldýðý görülerek
iþleme son verildi. Renal stent yerleþtirilmesinden bir hafta
sonra femoral arteriyovenöz fistülün endovasküler tedavisine
geçildi. Sol femoral artere 5F introducer yerleþtirilerek sað
femoral arterin selektif anjiyografisi yapýldý. Fistül aðzýnýn
profunda femoral arter çýkýmýnýn 9 mm distalinde olduðu
görüldü. Fistül seviyesinde femoral arter çapýnýn proksimale
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Resim 1. MR anjiyografi: Sað femoral arteriyovenöz fistül,
iliyak venlerin ve inferior vena kavanýn erken arteriyel fazda
kontrast madde dolumu. Ýnfrarenal anevrizma, sol renal arter
stenozu.
Resim 2. Fistülün anjiyografik görünümü.
Resim 3. Stent greft sonrasý rezidüel fistül.
Resim 4. Kontrol MR anjiyografide fistül kapalý. Venöz
kontrast madde dolumu izlenmiyor.
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göre daha geniþ olduðu (12 mm), femoral venin de dilatasyon
gösterdiði izlendi. Sol femoral arterdeki introducer stent greftin
geçebilmesi için 12F ile deðiþtirildi. Aort bifurkasyonunu
dönerek sað süperfisyel femoral artere sert kýlavuz tel
yerleþtirildi. Hemen arkasýndan iþlem sýrasýnda kontrol
anjiyografik incelemelerin yapýlabilmesi amacýyla sol aksiller
artere 5F introducer koyularak 5F Picard kateteri sað eksternal
iliyak artere yerleþtirildi. Sol femoral yol ile gönderilen
12 mm / 4 cm stent greft (Wallgraft, Boston Scientific) fistül
lokalizasyonunda profunda femoral arteri kapatmayacak
þekilde açýldý. Yapýlan kontrol anjiyografide fistülün
kapanmadýðý görülerek 12 mm / 6 cm bir baþka stent ilk stentin
içerisine ve profunda femoral artere daha yakýn olarak
yerleþtirildi. Kontrol anjiyografide fistül akýmýnýn tamamýna
yakýn azaldýðý, fakat az miktarda kaçaðýn sebat ettiði görülerek
iþleme son verildi. Ýþlem sonrasý yapýlan muayenede tril
ortadan kalkmýþtý, ancak dinlemekle zayýf üfürüm
alýnmaktaydý. Hasta heparinize edildi ve oral “clopidogrel”
(Plavix, Sanofi) verilerek takibe alýndý. Bir gün sonra yapýlan
muayenede üfürüm duyulmamasý üzerine yapýlan Doppler ve
MRA incelemelerinde fistülün tamamen kapandýðý saptandý.
Tartýþma
Günümüzde artýþ gösteren diagnostik ve tedavi edici invaziv
giriþimlere baðlý olarak femoral bölgede hematom,
arteriyovenöz fistül, psödoanevrizma, arter oklüzyonu gibi
lokal komplikasyonlarýn sayýsý da artmaktadýr. Aþaðý seviyeden
femoral ponksiyon, geniþ introducer yerleþtirilmesi, yüksek
doz antikoagülasyon ve fibrinolitik tedavi, ileri yaþ riski
arttýran faktörlerdir [1]. Anjiyografik kateterizasyona ait
arteriyovenöz fistül veye psödoanevrizmalar sýklýkla iyi
prognoza sahiptir. Bir çoðu spontan olarak veya ultrasonografi
eþliðinde kompresyon tedavisi ile kapanabilir [3]. Bununla
birlikte baþka bir cerrahi giriþim gerektiðinde, antikoagülasyon
gereken durumlarda veya hasta takibe uyum saðlayamýyor ise
büyük psödoanevrizma veya geniþ fistüllerde hemen cerrahi
tedavi gerekliliði vardýr. Arteriyovenöz fistül veya
psödoanevrizmalarýn yalnýzca %14’ünün cerrahi tedaviye
ihtiyaç duyduðu bildirilmiþtir [2]. Hastamýzýn koroner bypass
ve karotis endarterektomi için hazýrlanmasý nedeniyle üçüncü
bir cerrahi müdahale riski artacaktý. Bu arada yine peroperatif
morbiditeyi arttýrabilecek olan renal arter stenozu da
endovasküler stent yerleþtirilerek giderildi. 
Stent greftler son yýllarda abdominal ve torakal aorta
anevrizmalarýnýn tedavisinde baþarý ile kullanýlmakta ve cerrahi
tedaviye alternatif olarak ortaya çýkmaktadýr [4]. Bununla
birlikte iliyak ve femoral bölgede kullanýmlarý kýsýtlýdýr.
Psödoanevrizma ve fistüllerin stent greft ile tedavisine dair çok
az sayýda vaka bildirilmiþtir [5,6]. Endovasküler yöntemin bir
diðer avantajý hastanýn bir sonraki gün yataktan
kalkabilmesidir. Stent greft ile tedavinin temel
kontrendikasyonu lezyonun femoral arter bifurkasyonuna
yakýn olmasý ve stentin derin veya süperfisyel femoral arteri
oklüde etme tehlikesidir. Lezyonun femoral bifürkasyon ile
iliþkisi bizim olgumuzda yapýldýðý gibi dinamik kontrastlý
MRA ile kolayca deðerlendirilebilir. Stent greftlerin uzun
süreli takiplerinin henüz yapýlmamasý nedeniyle yaþam
beklentisi uzun olan genç hastalarda uygulanmamalýdýr.
Bildiðimiz kadarýyla kýsýtlý sayýda vaka bildirilmiþ olmakla
birlikte, femoral kateterizasyona baðlý arteriyovenöz fistüllerin
tedavisinde stent greft uygulamasý cerrahi tedaviye iyi bir
alternatif olarak görülmektedir.
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